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 سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 

 تشناسنامه و استاندارد خدم 

گیری فوق لثه ای و تحت لثه ای جرم
 



 

 1397 آبان

 

 معاونت  درمان



 تنظیم و تدوین: 

 تدوین استاندارد:  مجریان اصلیالف: 

 استاد و مدیر گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ، مجری اصلیدکتر بهزاد هوشمند 

 بهشتیدانشیار گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید همکار پژوهش، ، دکتر رضا عمید 

 پژوهشیار پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیهماهنگ کننده پژوهش، ، دکتر لیلا روغنی زاده 

 ب: گروه ناظر بر تدوین استاندارد:

 هیات محترم بورد رشته پریودانتیکس: 

 ،دانتیکسوپزشکی مشهد، دبیر هیات بورد پریه علوم دانشگا دندانپزشکی دانشکده پریودانتیکس گروه مدیر و استاددکتر امیر معین تقوی 

 ،استاد گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر اردشیر لفظی 

 ،دانشیار گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر سیامک یعقوبی

 ،پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار گروه  دکتر رضا بیرنگ 

 ،دانشیار گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان دکتر پرویز ترک زبان 

 ج: تایید کنندگان:

  سرپرست د و اتایران، اس رئیس انجمن علمی پریودونتولوژی پریودونتولوژی ایران به نمایندگی دکتر بهزاد هوشمند،علمی انجمن

 گروه پریودونتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تخصصی

  پریودانتیکس گروه مدیر و دبیر هیات بورد پریودانتیکس، استاد،به نمایندگی دکتر امیر معین تقویکشور هیات بورد پریودانتیکس 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 د: همکاران طرح:

 ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیریاست دکتر محمدرضا صفوی

 ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمعاونت پشتیبانی دکتر مجید قاسمیان پور 

 ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم مسوول هماهنگ کننده مقالات راهنماهای بالینی و تدوین استانداردهای دکتر سارا احسانی

 پزشکی شهید بهشتی

 ،شت، درمان و آموزش او راهنماهای بالینی معاونت درمان وزارت بهد اگروه تدوین استاندارده کارشناس مسئولدکتر آرمین شیروانی

 پزشکی

   تحت نظارت فنی:                                                                                

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 درخانی، ادکتر محمد حسین رحمتی، فرانک ن

 حقیقیآزاده دکتر مریم خیری، 



 مقدمه:

ژنژویت یا التهاب لثه به معنای بروز نشانه های التهاب در بافت نرم اطراف دندان است. نشانه های التهاب شامل تغییر رنگ، 

یماری عفونی بصورت یک ب الریودونتپبیماری های خونریزی خودبخودی یا تحریکی، تورم و یا افزایش حجم التهابی لثه می باشند. 

تحلیل و  ندانبه د بافتهای پریودونتالگی تعریف می شود که ازدست رفتن چسبند دندان های پشتیبان ناشی از التهاب در بافت

ل ، برداشت کامو دندان . فاز یک درمان شامل آموزش بهداشت دهانصورت پیشرونده در پی خواهد داشتاستخوان پشتیبان را ب

 عوامل موضعی است.کلیه و حذف  های بالا و زیرلثه ایلثه ای و زیر لثه ای، و برداشت کامل جرمبیوفیلم فوق 

 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

Supra- and Sub-gingival Scaling and Root Planing with Manual and Ultrasonic Scalers 

 گیری فوق لثه ای و تحت لثه ای و تسطیح سطح ریشه بوسیله وسایل اولتراسونیک و دستی جرم

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

جرم گیری و تسطیح ریشه به فرایند درمانی اطلاق می شود که در طی آن با وسایل دستی همچون سیکل اسکیلر و کورت یا   

شه دندان تاج و ری سطحآلوده از  یا عاج رسوبات باکتریایی شامل پلاک و جرم و سمانتمامی  دستگاه های جرم گیری اولتراسونیک

 برداشته می شود و سطح ریشه صاف می گردد. 

ضعی اقدام به درمان نمود. در مواردی می توان بدون انجام بی حسی مو قبل از شروع درمان ثبت کنترل پلاک بیمار الزامی است.

لازم است.  تراسیونلیاستفاده از پماد، اسپری یا حتی تزریق موضعی بی حسی به شکل انف ،آستانه تحمل درد بیماربا توجه به هرچند 

 :شامل اقدامات درمانی

 دستگاه اولتراسونیکجرم گیری بالای لثه ای با سیکل اسکیلر یا  -

 جلسه دوم کمک دستگاه اولتراسونیک در همان جلسه یا باجرم گیری زیر لثه ای با کورت دستی  -

 روز بعد 7-10 ،و پالیش نهایی در جلسه دوم بالینی درمان و ثبت مجدد کنترل پلاکارزیابی نتایج  -

ژ یا ورتاکدهان شویه ها، تجویز آنتی بیوتیک موضعی یا سیستمیک، استفاده از مواد آنتی باکتریال،  درمان های مکمل شامل -

ک گیر پلا محرک که باعث نور متمرکز و سایر اقدامات همچون برداشت عواملضدعفونی نمودن پاکت ها با استفاده از لیزر یا 

 های ناقص و درمان اکلوژن جزو درمان های فاز اول یایا پرکردگی ی نامناسبمانند پرکردگی هامیکروبی میشوند 

 non-surgical periodontal treatments   .است و در این  شناسنامه گنجانده نشده است 

 شواهد با تشکیل پرونده پیگیری درمان و ثبتمنوط به ارائه آموزش بهداشت و ثبت و تایید عمال درمانی فوق انجام کامل اتایید 

  ه خواهد بود.جلس 2داده ها حداقل در 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 :اندازه گیری عمق نفوذ پروب پریودنتال و تهیه رادیوگرافیثبت داده های بالینی از جمله  ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

پانورامیک در موارد پریودنتیت لازم است تا با تشخیص درست امکان تعیین پیش آگهی و پری اپیکال به روش پارالل و/یا 

 ندتهیه طرح درمان کلی مقدور باشد. آموزش روشهای کنترل پلاک باکتریایی و ارتقائ سطح بهداشت دهان هدفم

(targeted oral hygine)  ه انگیز ضروری است چرا که بدون ایجاد(motivation)،  توانایی برداشت موثر روزانه و

ماران با . در مورد بیامکان ماندگاری نتایج درمان وجود نخواهد داشتاستفاده از روشهای خانگی توسط بیمار بیوفیلم پلاک با

اندوکاردیت باکتریایی یا خونریزی شدید را در نظر داشت. ارزیابی شرایط  بروز مشکلات سیستمیک باید خطر انتقال عفونت،

 سیستمیک، تهیه آزمایشات خونی و مشاوره با پزشک در این موارد لازم است.



  انجام پروسیجر: ارزیابی حین 

ا استفاده صاف بودن سطح سمان ریشه ب، کنترل کنترل برداشت کامل جرم های بالا و زیرلثه ای با معاینه چشمی و با استفاده از سوند

 از سوند.

  :ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

هفته زمان نیاز دارند تا  2-4 و سایر پروسه های فاز نخست درمان، بافتهای پریودونتال حدود root planing , scalingبعد از 

ید پاکت را بتوان اندازه گرفت. نتایج پروبینگ و آناتومی جدعمق واقعی ارزیابی مجدد بافتهای همبندی و سایر نسوج ترمیم یابند و 

گیرند. اغلب بهبودی قابل توجهی شامل کاهش خونریزی، بهبود رنگ، کاهش  بافتهای لثه ای پس از این دوره مورد ارزیابی قرار می

 تورم و عمق پروبینگ حاصل میشود.

  :تشدید موقت خونریزی لثه، بروز آفت در مخاط تحریک  جرم گیری می تواند باکنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

سطح بیشتری از مینا یا عاج ریشه دندان ها همراه باشد.  نشده، افزایش حساسیت عاجی دندان ها و کاهش تورم لثه و نمایان شد

لات مداخی نیاز به تجویز اما در مواردی همچون افزایش حساسیت عاج ،برخی از این پیامدها کوتاه مدت است و نیاز به درمان ندارد

 کنترل کننده وجود دارد.درمانی 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطهو انجام ( Order( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د

  متخصص جراحی لثهدندانپزشک 

  مهارت و تجربه لازم با دندانپزشک عمومی 

 مهارت مورد نیاز را جهت انجام این پروسه درمانی داشته  که دانش ودر صورت در دسترس نبودن هیچ یک از دو نیروی بالا

می توان از بهداشتکار دهان و دندان یا تکنسین های ، SACمشخص بر اساس طبقه بندی موارد موارد ژنژویت و نیز در ، در باشند

ر صرفا به منظوپریودونتولوژی بنابر صلاحدید انجمن علمی و راهبردی رشته  با گذراندن دوره توانمندسازی مهارتی سلامت

 بهره برد. جرمگیری بالای لثه ای و آموزش بهداشت 

 دانش/ مهارت مورد نیاز برای فرد تجویز کننده شاملس( 

 :دانش/ مهارت مورد نیاز برای تعیین اندیکاسیون/ کنترا اندیکاسیون 

 بپروبالا و زیر لثه ای، عمق نفوذ توانایی تشخیص پلاک دندانی، جرم  می بایست دندان پزشکان عمومی و متخصص

(Probing Pocket Depth) (PPD)بالینی ، تراز اتصال(Clinical Attachment Level) (CAL) ،پاکت پریودنتال یا لثه ای ،

درمان  باید پیش آگهی و طرح باشند و های پریودنتال را داشتهتان، نوع بیماری و شدت تخریب بافوسعت و نوع درگیری استخو

ک دندان پزشکان عمومی باید مهارت برداشت جرم و پلاکلی بیمار را بر مبنای داده های اولیه به شکل قطعی یا موقتی تعیین نمایند. 

ادر ک و ارجاع آن به پیچیده پریودونتالیهای بیماری  تشخیص و توانایی دانشعوامل گیر پلاک را داشته، بالا و زیر لثه ای و 

امل و ی لثه ای و آموزش بهداشت کبهداشت کاران یا تکنسین ها باید توانایی تشخیص جرم بالامتخصص را کسب نموده باشند. 

مهارت لازم برای برداشت آن و تشخیص زمان لازم برای ارجاع بیمار برای دریافت سطح درمان تکمیلی را کسب  ،را داشته هدفمند

 نموده باشند.

 

 



 مورد نیاز برای ارزیابی قبل از انجام پروسیجر: دانش/ مهارت 

 را به منظور تشخیص نوع و وسعت بیماری پریودنتال را داشته باشد. کباید دانش تحلیل داده های بالینی و رادیوگرافیدرمانگر هر

 ش داشته باشند.است که بخواهند در پروسه این درمانها نقافرادی این توانایی از الزامات و مهارتهای مورد نیاز همه 

 :در بخش های مختلف دولتی و  یا تخصصیگاه های دندان پزشکی عمومی رمانمطب ها یا د از نظر محل ارائه خدمت

 خصوصی

 :ی، در موارد در مقطع دندان پزشکی عمومی یا تخصص تمامی فارغ التحصیلان دانشگاهی از نظر سابقه ارائه خدمت

 / بهداشتکار دهان و دندان  ردانی تکنسین سلامت دهان و دندانکا مقطع در یدانشگاه لانیالتحص فارغ مشخص شده 

 :جهت ارائه خدمت مربوطهفرد/افراد صاحب صلاحیت   هـ(

 پریودانتیکسدندانپزشک متخصص  -

 :در سطوح مشخص مربوطه خدمت ارائه جهت تیصلاح صاحبگان کنند ارائهسایر  یها یژگیو  *

 ویا متخصص سایر رشته های دندانپزشکی  دندانپزشک عمومی -

 دندانو دهان بهداشتکار/دندان و دهان سلامت نیتکنس یکاردان مقطع در یدانشگاه لانیالتحص فارغ شده مشخص واردمدر -

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص
به طور استاندارد  تعداد موردنیاز

 دمتخبه ازای ارائه هر
 نقش در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات مورد نیاز

1 

 ایو یعموم دندانپزشک

 رشته ریسا متخصص

 یدندانپزشک یها

1 

 یعموم یدکترا یدانشگاه مدرک

 یتخصص یدکترا ایو یدندانپزشک

 ریغ به یدندانپزشک یها رشته ریسا

 از دانشگاههای معتبر کسیودانتیپر از

انجام درمان برای موارد ساده 

 بیماری های پریودونتال

2 
متحصص 

 پریودنتولوژی
1 

دکترای تخصصی از دانشگاه های 

 معتبر

انجام درمان برای موارد 

 پیشرفته بیماری های پریودنتال

3 

 

 دهان سلامت نیتکنس

 و دهان بهداشتکارو یا 

 دندان

1 

یا  پلمید فوقمدرک دانشگاهی 

 مورد معتبر یدانشگاهها ازکاردانی 

 بهداشت وزارت رشیپذ

 ساده موارد یبرا درمان انجام*

 تیژنژو

 ریز درمان در )دستیار( کمک*

متخصصین پریودانتیکس   نظر

 اندندانپزشکویا سایر 

 درمان ارائه و کنترل منظور به حیصح صیتشخ یبالا اریبس یاثرگذار ، ودونتالیپر یها یماریب تیاهم و وعیش به تیعنا با 

 ،متخد کنندگان ارائه یمهارتها و دانش براساس خدمات یبند سطح لزوم زین و ودونتالیپر یها یماریب یرجراحیغ حیصح

 :است لازم

 ودونتالیرپ کامل پرونده ای نگیپروب فلوچارت لیتکم و لیتشک مهارت و دانش سطوح، یتمام در خدمت کنندگان ارائه یتمام.  الف

 استاندارد مهیضم رمذکو فرم) گردد مارانیب مهیب برگه و درمان انجام برگه مهیضم یستیبا یم که باشند داشته را مارانیب )فرم پیوست(

 (.دمی باش خدمت



 :گردد یاتیعمل و فیتعر لیذ سطح سه در خدمت نیا . ب

 نیتکنس توسط انجام قابل و تیصلاح حد در خدمت:   mm5 از کمتر یپاکتها و تیژنژو به مبتلا مارانیب یریگ جرم .1

 دندان و دهان بهداشتکاران ای و دهان سلامت یها

 بالاتر یپاکتها یدارا مارانیب زین و mm 5 از کمتر یپاکتها و تیژنژو به مبتلا مارانیب شهیر سطح حیتسط و یریگ جرم .2

 و یعموم دندانپزشکان توسط انجام قابل و تیصلاح حد در خدمت:   یماریب ریدرگ ینواح  %30 از کمتر در mm5 از

  یدندانپزشک یها رشته ریسا نیمتخصص

 ذکر ردموا از خارج) ودونتالیپر یها یماریب سطوح و ها شدت ریسا به مبتلا مارانیب شهیر سطح حیتسط و یریگ جرم .3

 در تا) گردند ارجاع جامع درمان منظور هب کسیودانتیپر نیمتخصص به یستیبا یم مارانیب نیا: (  2 و 1 یبندها در شده

 و صیختش باعث نینخست یریگ جرم از پس ودونتالیپر یها شاخص ینسب بهبود تر، دهیچیپ یدرمانها به ازین موارد

 (.نشود یبعد یها یریگیپ عدم ای و هیاول یماریب شدت مورد در نادرست یابیارز

 :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ز

 متر مربع 12جهت نصب یونیت دندانپزشکی و ملزومات آن در فضایی معادل حداقل اتاق مورد نیاز 

 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 یونیت دندانپزشکی، ست معاینه شامل آینه دندانپزشکی، سوند، انواع پروب پریودونتال، دستگاه اولتراسونیک جرم گیری

، قلم های دستی جرم گیری فوق لثه ای، تحت لثه ای  (magnetostrictive) مگنتواستریکتیویا  (pisoelectric)  پیزوالکتریک

جهت انجام   (prophylaxis angle)، دستگاه ایرموتور و آنگل دندانپزشکی scalers،(curettesو تسطیح سطح ریشه )انواع 

، فوتودینامیک LED، های مرتبطو در مواردی دستگاهها و وسایل الحاقی همانند لیزر بروساژ، سرنگ تزریق دندانپزشکی، اتوکلاو

 تراپی و....

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ل، خمیر سرسوزن تزریق بیحسی دندانپزشکی، گازاستری دستکش معاینه، کارپول بیحسی دندانپزشکی لیدوکائین یا پریلوکائین،

)بدیهی است تمام وسایل و مواد مورد استفاده در این پروسیجرها میبایست از   rubber cupپروفیلاکسی یا پودر پامیس،

 استانداردهای ملی و بین المللی شایسته و بایسته برخوردار باشند.(

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 عدد1 آینه )ترجیحا یکبار مصرف( 1

 جفت 2 دستکش معاینه 2

 عدد 2 ماسک 3

 عدد 1از هر کدام  پیشبند بیمار و درمانگر 4

 عدد 2 عینک یا شیلد محافظ 5

 عدد 1 سرساکشن 6



 عدد 1هرکدام  موضعی کننده بی حسیا پماد  اسپری 7

 به میزان کافی گاز و رول پنبه 8

 عدد 1-2از هر کدام  برس و رابر پالیش 9

 به میزان کافی پالیشخمیر  10

 :ی( استانداردهای ثبت

 ثبت داده ها پیش از آغاز درمان: -

ایمنی، قلبی  سیستمبیماری های متابولیکی و قه بستری در بیمارستان یا جراحی، سابشامل  :ثبت اطلاعات و تاریخچه پزشکی

، بلوغ، بارداریمشکلات اندوکرین، پوکی استخوان،  ،، پرتو درمانیشیمی درمانیکلیوی، مشکلات خونی، سابقه  عروقی، کبدی،

 .های پزشکیه ، مشاورمخدر ویا الکل مصرف موادء ، مصرف سیگار و سوداروهای مصرفی قبلی و حال حاضر

ستوریشنها ر ،لت ازدست رفتن آنها، پوسیدگی ها، ترمیم هاشامل دندانهای کشیده شده و ع :ثبت اطلاعات و تاریخچه دندانپزشکی

، روش و دفعات مسواک زدن، TMJسلامت یا علائم مشکلات  ،پروتزهای موجود و کیفیت ویا نواقص آنها، وضعیت اکلوژنو 

 تعداد مراجعه به دندانپزشک در طول سال و...

شاخص خونریزی از لثه، عمق پروبینگ، تراز اتصال بالینی، شاخص پلاک، موارد گیر : ثبت اطلاعات وشاخص های پریودونتال

 .رادیوگرافی های پانورامیک یا پری اپیکال موازی پلاک، بررسی

O’ Leary Plaque Control Record (PCR) .داشتن برنامه میبایست ثبت شودSupportive Periodontal Therapy 

(SPT) ثبت آن از الزامات درمانی این پروسیجر می باشد.  و 

 پاسخ بافت به درمان شامل تغییرات شاخص خونریزی و عمق پروبینگ جزو استانداردهای ثبت است.  :از درمان ثبت داده ها پس

  :خدمتجهت تجویز  دقیقک( اندیکاسیون های 

شه سطیح سطح ریبا ت درمان غیر جراحی و جرم گیری بیماری های پریودونتال،قدم اول در درمان تمامی موارد ابتلا به ژنژویت و 

 است. دندان های مبتلا

 خدمت: دقیقاندیکاسیون های  ( شواهد علمی در خصوص کنترال

تا پیش از تشخیص قطعی اقدام درمانی صورت نگیرد  توصیه می شود ،در صورت وجود ضایعات نکروزان یا زخم های غیر عادی

هر مشکل سیستمیک ویا موضعی که انجام درمان را به مخاطره بیاندازد، از موارد عدم  تا روند تشخیص با اشکال مواجه نشود.

 تجویز خواهد بود.

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه از ضروریات پروتکل درمانی خواهد بود. 10-15قبل از اقدام به درمان، انجام آموزش بهداشت هدفمند به مدت 

 تحصیلاتمیزان  عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، 

 حین و بعد از ارائه خدمت

1 
 ای و دهان سلامت نیتکنس

 دندان و دهان بهداشتکار

 فوق یدانشگاه مدرک

 یکاردان ای پلمید

 یازا به قهیدق 30حداقل

 ماریب هر
 درصدی 100مشارکت 



2 

و یا  یعموم دندانپزشک

متخصصین سایر رشته های 

 دندانپزشکی

 یعمومی ا حرفه یدکترا

 یتخصص یدکترا ای و

 یازا به قهیدق 30حداقل

 ماریب هر
 یدرصد 100 مشارکت

 پریودانتیکس نیمتخصص 3
ی تخصص یدکترا

 پریودانتیکس

 یازا به قهیدق 30حداقل

 ماریب هر
 یدرصد 100 مشارکت

  بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ن( مدت اقامت در بخش های مختلف 

 نیازی به بستری وجود ندارد.

  : س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

، استفاده از نخ سرویکال دندانها 3/1نواحی مختلف دهان با تاکید بر آموزش رعایت بهداشت دهان شامل روش صحیح مسواک زدن

 دندان و درصورت لزوم استفاده از دهانشویه

 منابع:
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2. Carranza's Clinical Periodontology,12th Edition.MGNewman, HTakei, PRKlokkevold, 

FACarranza- 2014 - Elsevier Health Sciences. 
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Based Dent. 2014 Sep;15(3):70-1.  
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Clinical Data 

 ........................................لنفاوی، لب، گونه، کف دهان،معاینات خارج دهانی:  سر و صورت، گردن، غدد 

Gingival Color:    ----------------------------------------      Gingival Bleeding:....................................................... 

Contour:   ----------------------------   Shape:   ------------------------------  Consistency:   ----------------------------- 

Occlusal findings: (crowding, cross bite, premature contact, disorders...) :……………………………. 

Parafunction& Wasting defects: ……………………………………………………………………………….... 

TMJ Disorders (subjective & Objective data): ................................................................................................... 

Patient interview 

 : ..........................................تلفن .................  شغل: .............................  .............................................     جنس: ................  سن:نام: 

 .................................................. همراه:

 .................................... ... تلفن ثابت:  .............................................................................................................................آدرس: ...........

 سابقه پزشکی: 

 □سیستم ایمنی □هپاتیت □بیماری کبدی □یوینارسایی کل □استئوپروز □غدد اندوکرین □دیابت □کم خونی □قلبی عروقی

 ......................  □اتوایمیون □آلرژی □اعتیاد □ سیگار □روماتیسم □پرتودرمانی □بارداری

 مصرف دارو: 

 ......................................... توضیحات: .............................. شده ...................... مدت استفاده ................................. میزان تجویز دارو نام

 ..................................................................................................................................................قه دندان پزشکی / تناوب مراجعات: ....ساب

 ...........................................................................................................................................:  مراجعات درمان های پریودنتال قبلی / تناوب

 شکایت پریودنتالی: 

 ارجاع از سوی دندان پزشک ......................................... ،لقی دندان ،درد و حساسیت ،بوی بد دهان ،خونریزی لثه

  ...(: و سوء مصرف ،بارداری و دوران شیردهی برای بانوان ،شرایط سیستمیک )مصرف سیگار



از دست  لینگوال، سه نقطه باکال و یک نقطهمیلی متر در  3عمق نفوذ پروب مساوی یا بزرگ تر از ،)شاخص پلاک معاینات پریودنتال

 تراز موکوژنژوال(، تراز لبه لثه ،درگیری فورکا ،لقی ،دادن تراز بالینی

                 FI تاریخ
 Mobility                 

 CAL2                 
 CAL1                 
 PD3                 
 PD2                 
 PD1                 
 

 

 

 
 PD1                  
 PD2                  
 PD3                  
 CAL1                  
 CAL2                  
 FI                  
  

Plaque Index/Date:       
 

 FI                  
 Mobility                  
 CAL2                  
 CAL1                  
 PD3                  
 PD2                  
 PD1                  

 
 
 

 

 

 
 PD1                  
 PD2                  
 PD3                  
 CAL1                  
 CAL2                  
 FI                  

 

 

Bleeding  sites, Caries 

Improper restorations 

Bleeding  sites, Caries 

Improper restorations 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات: 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

............................................................................. 

Master Plan for total treatment 

Preliminary phase: ………………………………………………………………………………………………………. 

Etiothropic phase: ………………………………………………………………………………………………………... 

Reevaluation: ……………………………………………………………………………………………………………... 

Surgical phase: …………………………………………………………………………………………………………… 

Restorative  phase: ……………………………………………………………………………………………………….. 

SPT: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Recall frequency……………………………………………………………………………………………………………...  

Class………………………………… 

 شرایط سیستمیک )مصرف سیگار، بارداری و دوران شیردهی برای بانوان، سوء مصرف و ...(:

 

 

 

Diagnosis:…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Overall Prognosis: ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Individual Prognosis………………………………………………………………………………………………… 

Radiographic Data 

PDM ---------------------------------------     LD ----------------------------------------      Furcation Lucency ------------ 

Bone loss:        Horizontal -------------------------------------------------               Vertical --------------------------------- 

C/R ratio>1: ------------------------------------------------ 

Root Form (Resorption, short root, …) --------------------------------------------------------------------------------------  

 

 شرایط سیستمیک )مصرف سیگار, بارداری و دوران شیردهی برای بانوان, سوء مصرف, ...(:

 

 

 



 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تعداد 

دفعات 

 مورد نیاز

فواصل 

 انجام

مدت 

 زمان

 ارائه

 

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون توضیحات

گیری  جرم

فوق لثه ای و 

تحت لثه ای 

و تسطیح 

سطح ریشه 

بوسیله 

وسایل 

اولتراسونیک 

 و دستی

 سرپایی

متخصککک   دندانپزشکککک  .1

 جراحی لثه

با      .2 ندانپزشکککک میومی  د

 مهارت و تجربه لازم

در صککورت در دسککتر     .3

یک از دو نیروی   نبودن هیچ 

که دانش و مهارت مورد       بالا 

نیاز را جهت انجام این پروسه 

باشککک د  در        ته  درمانی داشککک

موارد ژنژویت و نیز در موارد  

مشخ  بر اسا  طبقه ب دی    

SAC  می توان از بهداشککترار  

یا تر سکککین      ندان  هان و د  د

های سلامت با گذراندن دوره 

توانی دسکککازی مهارتی ب ابر     

صکککلاحککدیککد انجین ملیی و   

راهککککبککککردی رشککککککتککککه   

پریودونتولوژی صکککرفککا بککه       

م ظور جرمگیری بککالای لثککه    

ای و آموزش بهداشکککت بهره  

 برد.

 دندانپزشران .1

 

  مککککوارد در .2

  شکککده مشکککخ 

  لانیالتحصکک فارغ

 در یدانشکککگککاه  

طع     ق ن  م  یکککاردا

س   سلامت  نیتر 

 /   دندان  و دهان 

شترار   دهان بهدا

 دندان و

قکککدم اور در 

درمککان تیککامی    

تلا بککه      ب موارد ا

ژنکککژویکککت و 

تیککت         ن پریودو

درمککان رککیککر   

جراحی و جرم    

گکککیکککری بکککا  

تسککطیح سککطح 

ندان   ریشککککه د

هککای مککبککتککلا   

 است.

 

در صکککورت وجود  

ضکککای ات نرروزان  

یککا ز ه هککای ریر    

توصکککیه می  مادی   

تککا پیش از    شکککود

قط ی         تشکککخی  

اقکککدام درمکککانکککی 

صکککورت نگیرد تکا   

با     ند تشکککخی   رو

اشرار مواجه نشود. 

هکککر مشکککککرکککل   

یا     سکککیسکککتییک و 

موضککک ی که انجام    

درمان را به مخاطره  

بیککانککدازد  از موارد  

هد     مدم تجویز  وا

 بود.

بییارستان   

درمانگاه/ 

کلی یک و 

 مطب

 یربار

 

 

 ماه 6

حداقل 
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 دقیقه

یام .  الف ئه  یت یام  در  دمت   ک  دگان   ارا  و دانش سکککطو   یت

هارت  نده  ای   گ یپروب فلوچارت  لی تری و لی تشکککر م م   پرو   لکا

ست(  ودونتاریپر شته  را یارانیب )فرم پیو ش د  دا  یست یاب یم که با

  ورمذک فرم) گردد یارانیب یهیب برگه و درمان انجام برگه یهیضککی

 (.دمی باش  دمت استاندارد یهیضی

 :گردد یاتیمیل و فیت ر لیذ سطح سه در  دمت نیا

  mm5 از کیتر یپاکتها   و تی ژنژو به  مبتلا یاران یب یریگ جرم. 1

 یها  نیتر سککک توسککک  انجام  قابل   و تی صکککلاح حد  در  دمت  :  

 دندان و دهان بهداشتراران ای و دهان سلامت

 و تیژنژو به مبتلا یارانیب شککهیر سککطح حیتسککط و یریگ جرم. 2

ها    ها    یدارا یاران یب زین و mm 5 از کیتر یپاکت  از بالاتر  یپاکت

mm5 حد  در  دمت  :   ییار یب ریدرگ ینواح  %30 از کیتر در 

س   انجام قابل و تیصلاح  شران  تو ص    و یمیوم دندانپز ص   نیمتخ

 یدندانپزشر یها رشته ریسا

 شدت  ریسا  به مبتلا یارانیب شه یر سطح  حیتسط  و یریگ جرم. 3

 در شده  ذکر موارد از  ارج) ودونتاریپر یها ییاریب سطو   و ها

ها      نیمتخصکککصککک به  یسکککتیبا  یم یاران یب نیا( :  2 و 1 یب د

مان  م ظور به  رسیودانتیپر ند  ارجاع  جامع  در   موارد در تا ) گرد

سب  بهبود تر  دهیچیپ یدرمانها به ازین  دونتارویپر یها شا    ین

 در نادرست  یابیارز و  یتشخ  بامث نینخست  یریگ جرم از پس

 (نشود یب د یها یریگیپ مدم ای و هیاول ییاریب شدت مورد

  ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 2راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار اتاریخ.  


